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RESUMEN 
En cualquier proceso educativo es muy importante la funciótl orientadora y 
la existencia de orientadores en el mismo. Existe el peligro de exclusivizar el 
papel del orientador ante la realidad del proceso de tratamiento, en el que hay 
diferentes momentos, situaciones y casos en 10s que la función orientadora puede 
ejercerla cualquier persona relacionada con el citado proceso educativo. 
El proceso orientador debe ir en definitiva desde la orientación educativa has- 
ta la orientación y consejo postescolar y de experiencia de vida en casas familia- 
res o residencias de sujetos de educación especial, ayudados por un asesor pro- 
fesional que preste sus consejos y orientaciones en cualquier momento, sobre 
asesoramiento verbal, de empleo, adiestramiento laboral y terapia ocupacional 
en lugares distintos del de vida. 
Llegar a estos objetivos requiere una orientación muy distinta en muchas de 
las intituciones actuales. Las instituciones tendrán que modificar y mejorar sus 
condiciones en la medida de 10 posible, orientándose más a la realización que 
a la regimentación. De todas maneras el trabajo, el trabajo orientador, carece 
todavía de bases empíricas y teóricas suficientes, al menos en nuestro país, y 
un inconveniente es la falta de investigaciones eficaces que traten 10s resultados 
del tratamiento psicoterapéutico. En concreto, estamos todavía esperando res- 
puesta a preguntas del tipo, jcuán eficaz es la orientación con 10s sujetos de edu- 
cación especial, qué técnicas son más convenientes y por que? 
ABSTRACT 
In any educational process, the orientation function and the existence of orien- 
tation specialists is of major irnportance. There is a risk of making the orienta- 
tion role too exclusive and limited to the moment of treatment, in which we find 
different moments, situations and cases that can or could be handled by any per- 
son related to the educational process. 
The orientation process should include everything from educational guidance 
to postscholar guidance and counseling, as well as experience of special educa- 
tion housing arrangements and institutions, aided by a professional consultant 
who should be on hand at any time for advice about verbal instruction, employ- 
ment, job training and ocupational therapy in places other than the living quarters. 
To meet these objectives requires a very different orientation in many of to- 
days institutions. They must modify and improve their actual condition, where 
possible, and give more importance to achievement rather than to strict 
regulations . 
In any case, orientation work does not yet have enough empirical and theore- 
tical basis, at least in our country, and one important drawback is the lack 
of effective investigations on the results of psychotherapeutic treatment. We 
are still waiting for answers to such questions as: How effective is orientation 
with people receiving special education? and which methods are best and why? 
A 10 largo de las dos últimas décadas se ha podido constatar una gran 
actividad y un interés mis acentuado por la educadión especial a nivel 
general y a la vez dentro del mismo campo, por la función orientadora 
que debe realizarse. 
Es una realidad que las distintas formas de pensar sobre educación es- 
pecial han carnbiado, y 10s estudios que del tema se hacen nada tienen 
S que envidiar a investigaciones en el ámbito de la educación normal. Se 
vive actualmente un movimiento reivindicativo de trabajo e investigación, 
a modo de hacer justicia a todos aquellos sujetos de educación especial 
y a las personas que con ellos trabajan, ya que, hasta hace pocos años, 
la educación especial estaba considerada como la pariente pobre o la hi- 
jastra de la atención psicopedagógica. Hay que tener en cuenta que fue- 
ron 10s sujetos de educación especial 10s antecesores de la valoración psi- 
cológica y 10s artífices, en cierta manera, de 10s descubrimientos en el 
campo del tratamiento psicológico. 
A pesar de 10 anterior, debe hacerse un esfuerzo para establecer con 
más precisión las diversas necesidades de 10s sujetos de educación espe- 
cial y tener en cuenta que son varias las circunstancias que en general 
determinan el modo mejor de servir a estos sujetos. 
El tema de la orientación en educación especial exige previamente una 
delimitación bien clara de la sintomatología y de 10s sujetos que intervie- 
nen en el proceso educativo. 
En cualquier proceso educativo es muy irnportante la función orienta- 
dora y la existencia de orientadores en el mismo. Existe el peligro de 
exclusivizar el papel del orientador ante la realidad del proceso de trata- 
miento, en el que hay diferentes momentos, situaciones y casos, en 10s 
que la función orientadora puede ser ejercida por cualquier persona rela- 
cionada con el citado proceso educativo. 
Una prueba de que la forma de pensar, respecto al tema, ha cambiado 
es la aparición de manuales de psicopedagogia, de estudios de 10s cuales 
hace veinte años no se tenia noticia y , actualmente, incluso algunos están 
- en una línea de trabajo fuera de 10 tradicional, en la que podemos ver 
cómo 10s orientadores tienen un papel importante que realizar, como se- 
ria el de transformar la actitud de ayuda o auxilio de épocas pasadas en 
una abierta e insistente petición de asistencia a todos 10s niveles. La preo- 
cupación de 10s orientadores debe centrarse en una preocupación de bús- 
queda de soluciones a un problema patente. 
En realidad, 10s medios de comunicación están prestando una atención 
importante al tema, y en la actualidad su tratamiento reviste una impor- 
tancia de ámbito muy amplio. Como consecuencia de ese interés se van 
intentando nuevas imovaciones, que van desde la orientación educativa 
hasta la orientación y consejo postescolar y de experiencia de vida en ca- 
sas familiares o residencias de sujetos de educación especial, ayudados 
por un asesor profesional que presta sus consejos y orientaciones en cual- 
quier momento, sobre asesorarniento verbal, de empleo, adiestramiento 
laboral y terapia ocupacional en lugares distintos del de vida. 
Llegar a estos objetivos requiere una orientación muy distinta en mu- 
chas instituciones actuales. Las instituciones tendrán que modificar y me- 
jorar sus condiciones en la medida de 10 posible, orientándose más a la 
realización que a la regimentación. De todas maneras, el trabajo orienta- 
dor carece todavía de bases empíricas y teóricas suficientes, al menos 
en nuestro país, y un inconveniente es la falta de investigaciones eficaces 
que traten 10s resultados del tratamiento psicoterapéutico. En concreto, 
estarnos todavía esperando respuesta a preguntas del tipo, jcuán eficaz 
es la orientación con 10s sujetos de educación especial, qué técnicas son 
más convenientes y por qué? 
¿QUE SE LE PIDE AL ORIENTADOR EN EDUCACION ESPECIAL? 
El orientador en educación especial debe tener un conocimiento exhaus- 
tivo del ámbito de esta, y estar al corriente de 10s diferentes síndromes, 
déficits o discapacidades de 10s sujetos con quienes trabajará. Debe co- 
nocer todo el proceso de intervención educativa con el niño y ser capaz 
de analizar, críticamente, el trabajo y las actitudes de todos 10s que inter- 
vienen en 61. 
Uno de 10s problemas con que se encontrará el orientador será el plan- 
teamiento de la escolarización en la educación especial, teniendo presente 
(a modo de ejercicio mental) que si la sociedad no exigiese la escolariza- 
ción académica de sus resultados (académicos, por cierto), habría muy 
poca necesidad de definir a estos sujetos o de prestarles servicios educa- 
tivos especiales. Es muy importante, sin insistir demasiado en 10s resul- 
tados académicos, que el trabajo se realice en período escolar y tenga 
unos resultados positivos en el aspecto intelectual (según las capacida- 
des) del sujeto de educación especial. Asi mismo se deberá tender a re- 
saltar el papel que puede tener la intervención preescolar en el desarrollo 
del lenguaje, como también las aptitudes motóricas, y por último, sobre 
el rendimiento académico. 
El orientador debe buscar y ofrecer todas las disposiciones educativas 
para este tipo de sujetos educables (término a discutir) en edad escolar, 
pero sin olvidar el periodo posterior a la actividad académica (estadio 
profesional). Deberá también conocer 10s programas educativos institu- 
cionales y la aplicación práctica de 10s programas de estudios, así como 
10s distintos métdos, desde 10s tradicionales a 10s mis actuales o inno- 
vadores, y estudiar las caracteristicas de 10s mismos para poder orientar. 
Es importante conocer el método del enfoque individualizado, el método 
diagnóstico, las caracteristicas de adaptación personal y social de 10s ni- 
ños educables en edad escolar y 10s efectos positivos y negativos de las 
clases especiales sobre la adaptación social. Y conocer 10s factores gene- 
rales que infiuyen en el rendimiento escolar, 10s antecedentes familiares, 
el estatus socioeconómico como variable a correlacionar con el síndrome 
concreto; las creencias y actitudes parentales, las características del pro- 
fesorado, las expectativas y esperanzas ante 10 que se puede hacer con 
este tipo de sujetos y las actitudes del profesor o futuros profesores, el 
comportamiento de 10s mismos y las características del medio y medios 
puestos al alcance para conseguir el fin educativo. 
En líneas anteriores se ha comentado la importancia del período post- 
escolar y su adaptación, y qué disposiciones se establecen para estos ca- 
sos, y las tendencias actuales y posibilidades futuras de la investigación, 
como por ejemplo, las alternativas residenciales que la comunidad ofre- 
ce a 10s sujetos de educación especial, rechazando las que históricamente 
no han resultado positivas por la degeneración de las instituciones públi- 
cas y el mal trato que se ha dispensado. Tarnbién es fundamental conocer 
10s datos empíricos acerca de la ubicación de 10s centros en la comuni- 
dad, 10s factores del éxito o no de la desinstitucionalización y las carac- 
teristicas del individuo desinstitucionalizado y las del entorno, así como 
las actitudes ante las alternativas residenciales, las controversias en tor- 
no a la zonificación y 10s obstáculos de la reglamentación, la disponibili- 
dad y acceso a 10s recursos sociales. La interacción entre el individuo 
y el entorno, las consideraciones metodológicas al enfocar 10s aspectos 
del éxito del emplazamiento, etc. 
Si bien el estudio de la desinstitucionalización afronta muchos proble- 
mas metodológicos, políticos, 10s factores que intervienen son con todo 
susceptibles de investigación empírica. Por ende, dicha investigación, mis 
que ninguna otra, ofrece aplicaciones prácticas que pudieran influir en 
la política pública relativa a 10s sujetos de educación especial. 
Si en educación normal la orientación cumple una función de ayuda 
al alumno en general, en educación especial dicha ayuda debería consi- 
derarse todavía rnás necesaria y normal por las características de 10s sujetos. 
Por el hecho de ser niño y persona, el niño especial tiene 10s mismos 
derechos y necesidades de expresar sus impulsos en plena libertad, sin 
excesivos controles ni sujeciones impuestos por la sociedad, e incluso de 
poder elevar su nivel de aspiración. En definitiva la orientación en edu- 
cación especial debe estar fundamentaltnente al servicio del alurnno que 
tiene unos problemas muy complejos y concretos. Este tip0 de orienta- 
ción aquí se presenta mucho rnás abstracta que en condiciones normales, 
por el mismo estudio sistemático y complejo del alurnno como por la ma- 
nera y posibilidades de informar acerca de las aptitudes de 10s niños y 
de las oportunidades educativas, sociales y profesionales, y también del 
tipo de medios y técnicas que varían según el nivel educativo, la escuela, 
apoyo comunitario, cooperación, etc. 
Es sorprendente observar cómo la conducta de escucha por parte del 
orientador al niño es aceptada con reservas por 10s demás. No se entien- 
de que 10s objetivos deseados por el sujeto y compatibles con 10s del orien- 
tador puedan ser alcanzados antes o después sin importar el tiempo en 
educación especial. 
La orientación en educación especial debe encontrar las causas y bus- 
car remedios y evitar o reducir la intervención de la pedagogia y psico- 
pedagogia terapéuticas. 
Si bien 10s sujetos de educación especial presentan una problemática 
orientadora rnás casuística, terapéutica y a veces esporádica, debe tenderse 
a que esta sea rnás evolutiva, mis preventiva y rnás continua. 
INTERVENCION DEL ORIENTADOR EN EDUCACION ESPECIAL 
Para llevar a cabo la orientación en educación especial, el equipo mul- 
tidiscipl~inq deberá elaborar o ir elaborando un diagnóstico muy comple- 
to, e indicar6 en cada momento las normas de tratamiento; el orientador, 
siempre siguiendo las normas elaboradas por el equipo, tratará de plas- 
marlas en un programa de orientación individualizado dentro de un 
colectivo. 
Una vez que el equipo ha determinado el problema e iniciado el trata- 
miento, corresponde al orientador de educación especial someterlo a aná- 
lisis y examinar las virtudes y deficiencias de carácter psicosocial, y prestar 
su cooperación al equipo de educación especial para la elaboración de 
un programa que consolide las virtudes y supere las deficiencias. 
Los responsables del programa no han de olvidar que el proceso de 
aprendizaje debe estar sometido siempre a una serie de limitaciones im- 
puestas por factores fisicos, psicológicos y emotivos. 
En educación especial se han subrayado siempre las dificultades, 10s 
trastornos y las limitaciones, y como consecuencia de esta obsesión se 
ha producido una actitud más negativa que positiva en 10 que se refiere 
a la orientación educativa. 
Si el orientador pone más de relieve las deficiencias que las posibilida- 
des del niño, no podrá sentirse capacitado para planificar el programa 
que les sea realmente Útil. 
Respecto al problema o problemas planteados por la practica pedagó- 
gica, es conveniente recordar que el que se ocupa preferentemente de ni- 
ños no escolarizables comprueba el fracaso de 10s hitos teóricos de la en- 
señanza que ha recibido en una posición basada sobre criterios de 
adaptación. 
El orientador debe intentar mejorar las técnicas educativa que sola- 
mente tratan de realizar aprendizajes compensatorios y que bastan para 
una adaptación relativa. A su vez el orientador debe asegurar una pre- 
sencia y un papel activo junto a 10s niños, con el fin de participar total- 
mente en el tratamiento determinado por el equipo de trabajo. 
La posición del orientador debe ser a la vez precisa y limitada, en el 
equipo, y valiosa junto a la del psicólogo, psiquiatra y cualquier otro 
terapeuta. 
Al igual que 10s educadores, el orientador debe tener un papel que im- 
plique: 1. actitud de aceptación y respeto de la persona, sin juzgar su 
valor y sin falsa piedad; 2. actitud de disponibilidad y de escucha y per- 
cepción de las necesidades y respuestas de estas; 3. actitud de compro- 
miso y aceptación de la realidad cotidiana del niño; 4. actitud de resp.ulesta 
y evaluación; 5. actitud de continuidad y ayuda, y 6.  actitud de autenticidad. 
El orientador debe saber que el niño especial aprecia la realidad de ma- 
nera perturbada, y se desorienta a diferentes niveles y le cuesta distin- 
guir entre 10 real y 10 imaginario. Su umbral de resistencia a la frustra- 
ción es bajo, se siente abandonado afectivamente y su tasa de exigencia 
es elevada. Desconfia del adulto, 10 teme, procura utilizarlo o se pega 
a 61, y soporta muy mal las demoras. Su fuerza de control e inhibición 
es débil o, a veces, nula; su disociabilidad resulta faci1 de provocar, cho- 
ca frecuentemente con 10s otros, 10s pasos al acto son frecuentes y vio- 
lentos. Sufre de una ansiedad latente con rechazo de lo nuevo y temor 
al fracaso. 
En el método psicopedagógico, el orientador debe asumir también ac- 
ciones y funciones educativas, 10 que supone realizar un aprendizaje de 
infinidad de aspectos de la personalidad del niño. Debe cumplir un papel 
normativo y representar un cierto número de reglas y valores. Evidente- 
mente también llevar6 a cabo una función de ayuda global. Ha de tener 
muy claro que el tiempo no cuenta en la educación de estos niños; por 
el10 deberá ser consciente de la lentitud general, el proceso de crecimien- 
to y 10s períodos receptivos que se alternan con períodos aparentemente 
estériles o de impermeabilidad a las adquisiciones de cosas y personas. 
A la hora de orientar a 10s padres deberá informar que el niño no pue- 
de desenvolverse mis que siguiendo su ritmo y su propia naturaleza. De- 
be evitarse la distracción, enervamiento y fatiga a 10 largo de la actividad 
escolar. 
Es preciso que el orientador se convenza de que la educación de estos 
niños no es la misma que la impartida a 10s demás. 
Debe saber que a) la conducta es cíclica y, por tanto, la reestructura- 
ción educativa condiciona las características de la conducta; b) toda con- 
ducta patológica tiende a reiterarse constantemente mientras no se alte- 
ren las condiciones; c) antes de introducir cambios en la conducta hay 
que saber cuáles son 10s factores predominantes de la reestructuración; 
d) toda conducta anormal está en contradicción con 10 que se esperaba; 
e) es necesario comprender las circunstancias en que se desarrolla una 
conducta determinada; j) considerar esta como una función de divergen- 
cia entre 10 que se observa y 10 que se desea, y g) iquién ser6 el respon- 
sable de 10s cambios proyectados? 
EL ORIENTADOR ANTE LA FAMILIA 
La orientación de 10s padres choca con numerosas dificultades. El de- 
sarrollo de 10s medios de comunicación ha extendido una conciencia res- 
pecto a 10s niños con problemas que es mis bien fuente de confusión que 
de clarificadión. 
En el trato inicial 10s padres tienen tendencia a presentar la problemá- 
tica de su hijo como repentina y sin precedentes en una evolución normal. 
A menudo conservan esta actitud de negación de síntomas durante un 
período bastante largo, pero cuando se establecen relaciones con ellos 
se reconoce perfectamente que con anterioridad han existido problemas 
de comportamiento. 
Los padres actúan como si la negación de 10s primeros sintomas tuvie- 
ra como resultado eliminarlos. Esta actitud, por otro lado muy habitual, 
es una piedra de toque de la prevención de estos problemas. 
Actualmente, desde un punto de vista práctico, las soluciones disponi- 
bles sobrepasan el cuadro de discusión presente en multitud de ocasio- 
nes; no se puede manipular el entomo dada la actitud neurótica de 10s 
padres. Se encuentra una resistencia considerable hasta que el proceso 
mórbido est6 avanzado y 10s efectos terapéuticos del cambio del entorno 
están en gran parte anulados por el retraso adquirido. Cuanto más rápi- 
damente se aborda el problema, mis grandes son las posibilidades de éxito. 
De sus relaciones con el ambiente y casi exclusivamente con su fami- 
lia, en particular durante su infmcia, dependen el equilibrio y la evolu- 
ción normal de su afectividad. 
En primer lugar, debe averiguarse el estado de deficiencia aproxirnado 
del niño, después, el medio en que vive o va a vivir. El medio familiar 
merece especial atención. 
La familia normal es un medio afectivo, abigarrado y heterogéneo, es 
una especie de personalidad colectiva cuya armonia de conjunt0 repercu- 
te sobre la particular de cada uno. El niño no logra comunicar con su 
igual, porque nada puede aportarle este; tiene necesidad del adulto y, más 
especialmente, de aquel que se ofrece desinteresadarnente y que sabe ma- 
ravillarse de sus progresos. 
La calma del medio ambiente es un elemento natural de la sensibilidad 
infantil. Es preciso cuidar el equilibrio interno del niño, su dinamismo 
personal, la armonización de su desarrollo y sus nuevas capacidades de 
adaptabilidad. Uno de 10s aspectos de la reeducación consiste en equipar 
al niño 10 mejor posible contra 10s factores eventuales de la perturbación, 
con sus deficiencias e invalideces. El niño debe ser observado regular- 
mente, orientado y reorientado, según el progreso de su readaptación. 
EL ORIENTADOR Y LOS MEDIOS DE QUE DISPONE 
En la actualidad, 10s medios que se utilizan en la educación o reeduca- 
ción de estos niños siguen siendo de tipo médico o psicológico. Los que 
más se pueden acercar a la Pedagogia podrim ser 10s medios psicológi- 
cos, tales como la psicoterapia de sostén o de contacto, de desacondicio- 
namiento, psicoterapias analiticas o psicoanáiisis, psicoterapias de grupo 
y psicodramas. Existe también otro tipo de reeducaciones paramédicas y 
funcionales, pudiéndose encontrar entre 10s métodos pedagógicos casos 
99 
como el de aconsejar un cambio de clase o de escuela, o también una 
orientación escolar o profesional, métodos individualizados o activos o 
en pequeños grupos, etc. 
Entre 10s medios educativos, 10s mis dificiles de definir abarcan desde 
10s simples consejos a 10s padres hasta la separación momentánea o pro- 
longada del medio familiar. 
La acción educativa debe extenderse no solamente al campo del niño 
sino al medio donde evoluciona: contacto con la escuela, con 10s medios 
de distracción y, sobre todo, acción sobre 10s padres, consejos acerca de 
sus propias actitudes educativas o sobre su papel en la reeducación, reu- 
niones de grupos de padres, trabajos de casos, etc. 
En nuestro caso, hemos de efectuar una elección que dicte medidas ade- 
cuadas, las cuales permitirán o no el mantenimiento en el medio de ori- 
gen, familiar o escolar. 
Las decisiones que se adopten deberán ser compatibles, en 10 posible, 
con el mantenimiento del niño en el marco habitual, tales como medica- 
ciones , consejos , reorientaciones, acción sobre el medio . Todo esto de- 
be ir acompañado de medidas pedagógicas o médico-psicológicas espe- 
ciales. 
Si no se puede mantener al niño en su medio familiar y escolar entonces 
habrá que pensar en centros médico-psicopedagógicos que puedan empren- 
der una terapéutica apropiada, una psicoterapia o una reeducación necesaria 
capaces de prolongar y extender su acción sobre el medio. 
Cuando todo 10 anterior no resulte eficaz por 10 especial del caso, ha- 
brá que plantearse el ingreso en establecimientos especializados, inter- 
nados, externados, hogar o residencia familiar especializada, etc. Debe 
precisarse que por hogar se entiende un centro donde el niño encuentre 
un marco de vida y de entretenimientos, a la vez que sigue una escolari- 
zación, un aprendizaje o un oficio en el exterior. La residencia familiar 
debe organizarse en torno a un establecimiento de diagnóstico, de obser- 
vación o de reeducación, que se ocupe de la misma categoria de niños 
que aquellos que mantienen bajo su supervisión las familias que le pres- 
tan apoyo. 
Existen casos en 10s que el ingreso a titulo terapéutico afecta esencial- 
mente a ciertos enfermos crónicos. El tratamiento es prolongado. Ade- 
más de 10s problemas afectivos del niño, relacionados con su deficiencia 
y su adaptación a un nuevo medio, 10 esencial será la organización de 
la escolaridad y de 10s entretenimientos, en función de 10s imperativos 
de la cura. 
También puede haber un tip0 de ingreso social o educativo. Hay solu- 
ciones muy variadas: guarderias de carácter social, residencia familiar 
simple, adopción y sus sustitutos. La primera preocupación es la de evi- 
tar toda segregación y abrir al máximo 10s establecimientos hacia el ex- 
terior: frecuentación de escuelas ordinarias, centros de aprendizaje o de 
diversión para niños normales, ausencia de especialización en función 
de la naturaleza social del ingreso. 
Los ingresos a titulo pedagógico afectan a 10s que presentan inferiori- 
dades y deficiencias que, esencialmente, requieren una pedagogia espe- 
cializada o condiciones particulares y de aprendizaje. 
Este tipo de niños podria encuadrarse en ciertas clases de perfecciona- 
miento o preaprendizaje. Hemos de pensar que algunos niños necesita- 
rán clases de recuperación, otros presentarán problemas afectivos o defi- 
ciencias parciales que no les perrnitirán adaptarse a una escolaridad nor- 
mal y que, además de una psicoterapia o de una reeducación especifica, 
necesitarán otros auxilios especificos. 
Cuando el ingreso es a titulo de asistencia, las medidas pedagógicas 
o medico-psicológicas no se pueden justificar. Vemos asi la convenien- 
cia o no de que el niño permanezca dentro de 10s limites de su vida habi- 
tual. En definitiva, <<una mejor política de identificación, una mayor efi- 
cacia de la coordinación entre las técnicas médicas, pedagógicas, psico- 
lógicas y sociales, un equipo suficiente podrim evitar querellas vanas entre 
las administraciones de tutela, asi como las de 10s reconocimientos y acep- 
taciones de ingreso a titulo sanitario, social o pedagógico. Hay que evi- 
tar la subdivisión de la infancia inadaptada y, en su lugar, proporcionar 
a cada niño 10s cuidados, la pedagogia y la educación apropiadas a cada 
caso.'. 
La idea principal de la que debemos partir para llevar a la practica un 
proyecto institucional es que este debe mantener una concepción global 
de la educación situándose a tres niveles, el niño, el entorno y la familia. 
Debe existir una preocupación por conocer 10s diferentes procedimien- 
tos y tratarnientos utilizados en la educación especial y, sobre todo, en 
el tratamiento de estos niños; analizar y sintetizar las técnicas ya existen- 
tes y que pueden estar al alcance de 10s educadores. 
En la mayoria de establecimientos pedagógicos debe describirse la fi- 
nalidad, 10s objetivos esenciales, asi como 10s medios puestos al alcance 
para su realización. Deben precisarse ciertos puntos, tanto en el dominio 
educativa como pedagógico y terapéutico. 
'LANO, J. L., La infancia inadaptada, Miracle, Barcelona 1970, p. 138. 
Es importante considerar que, si el marco de acción responde a unas 
necesidades circunstanciales de orden administrativo, la importancia y 
la puesta en marcha de proyectos individuales deben considerarse, por- 
que constituyen la finalidad hacia la cua1 se debe llegar. 
La orientación del centro debe ser psicodinámica y comunitaris, ten- 
dente a facilitar la toma de contacto cor las propias dificultades y lirnita- 
ciones que afectan al niño, y a mantene: y sanear 10s vínculos entre este 
y su medio ambiente. 
La intención del proyecto que aquí se presenta est6 centrada en que 
estos niños realicen su proceso de aprendizaje teniendo en cuenta las di- 
ferentes funciones de la educación y las caracteristicas de las mismas. 
También deben aclararse las técnicas psicopedagógicas aplicadas a 10s 
problemas de aprendizaje, y conviene distinguir el problema de aprendi- 
zaje tanto de 10s problemas de nivel como de 10s exclusivamente escola- 
res (en aquellos casos en que se pueda hacer) y, por otra parte, estable- 
cer la distinción entre la perspectiva psicopedagógica y la estrictamente 
pedagógica. En definitiva, se han de construir las situaciones que hagan 
posible el aprendizaje, implementando 10s medios, las técnicas y las con- 
signa~ adecuadas para favorecer la corrección de las dificultades. 
Es preciso que no se produzca el gran vacío entre 10s centros de asis- 
tencia especifica de estos problemas y las escuelas. 
Debe tenderse a habilitar a 10s niños que, por razones diversas, no tie- 
nen acceso a la educación común, no pudiendo superar las exigencias que 
el medio ambiente demanda comúnmente a 10s niños de su edad. 
En la metodologia aplicada a estos casos es posible rechazar el térmi- 
no areeducaciónn por 10 que este implica de volver a educar. 
Desde el punto de vista pedagógico, el diagnóstico diferencial no inci- 
de en 10s objetivos y métodos de la educación, y convendria distinguir 
con m6s propiedad entre conceptos de educación diferencial y domesti- 
cación. 
Tampoco podrá abordarse nada en el campo de la enseñanza si no se 
pone radicalmente en tela de juicio el monopolio médico, pedagógico, 
adrninistrativo (monopolio de titulos y de la administración de 10s cuida- 
dos, fuente de todos 10s abusos de poder). La experiencia demuestra que 
no hay funciones específicas y exclusivas. 
El proyecto debe tender a organizar un ideal en torno a una carencia, 
y si fuésemos mis lejos, podria decirse que la Pedagogia est6 obligada 
a definirse en relación a una sociedad dada. 
La finalidad principal debe ser la de buscar su desarrollo necesario pa- 
ra conseguir la normalización. 
Para evitar centrarse en un sistema cerrado, es preciso multiplicar mu- 
chas acciones de apertura, realizar progresivamente estructuras poliva- 
lentes que deberían permitir el paso de una vida en colectividad a una 
vida en grupo independiente, pero, también, preverse acondicionamien- 
tos familiares especializados, etc., para 10 cua1 deberá crearse un equipo 
que asegure el control de 10 anteriormente citado. 
Para este tipo de niños es conveniente que exista una estrecha colabo- 
ración con las familias. 
Finalmente, tener en cuenta que para un cierto numero de niños, la 
posibilidad de períodos de observación durante un tiempo determinado, 
y siguiendo ciertos objetivos definidos, puede permitir a las diferentes 
estructuras de consulta o de cura el utilizarlos como una herrarnienta com- 
plementaria para una acción ya emprendida. 
Todo establecimiento debe complementarse con unas estructuras mé- 
dicas, socioeducativas, así como relacionarse con una sección de Psiquiatria 
Infantil correspondiente. 
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